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   7-41، ﺻﻔﺤﻪ 5931 زﻣﺴﺘﺎن،1، ﺷﻤﺎره اولدوره 
 
  ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ  ﺎرانآﻳﺎ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤ
  دارد؟ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰيارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد 
  
  *2)cSM(ﻻﻛﻪ ﻣﮋﮔﺎن ﺑﻘﺎﻳﻲ، 1)cSM(ﺳﺎرا رﺣﻴﻤﻲ
  
  
   ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ -1
 ﮔﻴﻼن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، و ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﺮ ﻮﺛﺮﻣ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﻛﺰ -2
  
  59/7/03 ، ﭘﺬﻳﺮش:59/7/4 ، اﺻﻼح:59/3/21درﻳﺎﻓﺖ: 
  ﺧﻼﺻﻪ
ﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖآﻧﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  ﺗ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ در زﻧﺪﮔﻲ و آﻧﻤﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ.
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 1931ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن در ﺳﺎل 
ﻣﺎه دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻓﺎﻗﺪ 3ﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﮔﻴﻼن ﺑﺎ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ  21ﺑﻴﻤﺎر در  142ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ روي - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﺣﺎوي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮدي)ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺎﻫﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت( و ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ يداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﻳﺎ ﺟﺴﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
  ﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻮي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ. در ﻧﻬﺎﻳﺖ از آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐ
(، اﻓﺮاد ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮP<0/1000ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در زﻧﺎن ) 45/00±31/33ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣ ﻫﺎ:ﻳﺎﻓﺘﻪ
  اﻓﺮاد اﺳﺖ. ( ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ از ﺑﻘﻴﻪP<0/240( و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ )P<0/110( و ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ )P<0/1000(، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ )P<0/200)
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻼتارﺗﺒﺎط ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮﻧﺪه ﻫﻤﭽﻮن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ  ﮔﻴﺮي: ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﻮﺟﻬﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي را ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﻲ ﺳﺎزد.
 .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ، آﻧﻤﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ :ي ﻛﻠﻴﺪيﻫﺎواژه
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   ri.ca.smug@eiahgab :liam-E 6505553331ﺗﻠﻔﻦ:.، ﺑﻠﻮار ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن داﻧﺸﺠﻮ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖآدرس:ﮔﻴﻼن، رﺷﺖ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
وﺿﻌﻴﺖ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن و ﺑﺎري ﺑﺰرگ ﺑﺮ دوش ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ      
(. ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ و درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 1) ﺧﺎﻧﻮاده ي آﻧﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﭽﻮن دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠﻴﻮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ  09اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه در ﺣﺪود 
ﺰاﻳﺶ اﺳﺖ و (. ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ رو ﺑﻪ اﻓ3) ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﻫﺰار ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﻟﻴﺰي در ﻛﺸﻮر وﺟﻮد  82ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺪود  ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در
ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي و ﭘﻴﻮﻧﺪﻛﻠﻴﻪ ﺣﺪاﻗﻞ  1202ﺷﻮد ﺗﺎ ﺳﺎل ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲدارﻧﺪﻛﻪ ﭘﻴﺶ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺎدر ﺑﻪ درﻣﺎن . (4) ﻫﺰار ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ 09ﺑﻪ 
ﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻳﺎ اﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻤﺎري و ﺟﺒﺮان ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻤﻠ
ﺎن ﺑﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮوز و ﺷﺪت ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻜﺎﻫﺪ و از ﻣﺮگ ﻣﺒﺘﻼﻳ
 از اﻳﻨﺮو ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ،. (5) ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
ﺧﻠﻲ ﻛﻠﻴﻪ، ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺪم دﻓﻊ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻓﺮاورده ﻫﺎي ﺳﻤﻲ و ﺗﺪاوم اﺧﺘﻼل در اﻋﻤﺎل دا
  ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت اﺻﻠﻲ اﻳﻦ  (.6) ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﺻﻲ را ﺑﻪ ﻃﻮر داﺋﻤﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  
ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻳﺎ آﻧﻤﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻮازات ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ 
و ﺑﻄﻮر اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﺿﻌﻒ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﻮرﻣﻮن ارﻳﺘﺮوﭘﻮﺋﻴﺘﻴﻦ 
زﻣﺎن ﺣﻴﺎت ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ، (. ﻛﺎﻫﺶ 7) اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد(  niteioporhtyre)
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ آﻫﻦ و اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ ﺧﻮن و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﻼﻛﺘﻬﺎ ﻧﺎﺷﻲ از 
 ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻫﺎي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي(، ﻣﺤﺪودﻳﺖ8) ﺳﻤﻮم اورﻣﻴﻚ
اي)آﻫﻦ و ﻓﻮﻻت( ﻣﻲ ﺷﻮد و از دﺳﺖ دادن ﺧﻮن از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠﺎري ﮔﻮارﺷﻲ از 
(. ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻋﻠﺖ 9) ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮوز آﻧﻤﻲ در اﻳﻦ
ﺑﺮوز آن، آﻧﻤﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺿﻌﻒ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق 
(. و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ 01) ﻛﺮوﻧﺮي، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﺪه
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن، آﻧﻤﻲ را در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  (.7) ﺮاه ﺑﺎﺷﺪﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤ
 niteioporhtyrE =ASE) آﻣﻴﺰي ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ي ارﻳﺘﺮوﭘﻮﺋﻴﺘﻴﻦ
(. اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، اﻣﺮوزه اﺳﺘﻔﺎده 11) ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ (stnegA gnitalumitS
ﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺮ ﺳﻮال رﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ارزﻳﺎﺑ ASEاز 
 dooF) ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﺗﺎ اداره ي دارو و ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
( در اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ADF= noitartsinimdA gurD dna
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ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﻴﺪن ﻓﻮاﻳﺪ آن و اﻣﻜﺎن ﺑﺮوز  ASEاز ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺣﻔﻆ 21ld/gﻣﺤﺪوده ي ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﮔﺮدد و ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ASE(. اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻧﻔﺮوﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ 21ﺷﻮد)
ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ از  ADFزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺒﺨﺸﺪ، اﻣﺎ 
اﻳﻦ ﺗﺼﻮر ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﻧﺒﻮده و در اراﺋﻪ ي راﻫﻜﺎر ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده 
در ﺟﺴﺘﺠﻮي  ADFﻓﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ. در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻛﺎ DKCدرﺑﻴﻤﺎران ASEاز 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ، ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻳﻚ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده 
(. اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 31) در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ ASEاز 
ﻣﻴﻨﻪ ﻫﻨﻮز ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪ. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي اﻳﻦ ز
و ﻫﻤﻜﺎران در ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  hgniSاﺧﻴﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ارﺗﺒﺎط 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ  31/5ﺑﻪ  11/3آن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ از 
زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺮوﻫﻬﺎي داراي ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻫﺮﭼﻨﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ  (.41) ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
(، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ارﺗﺒﺎط ﻛﻴﻔﻴﺖ 9002و ﻫﻤﻜﺎران ) nietslekniFﺗﻮﺳﻂ 
اﻧﺠﺎم  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪﺑﻴﻤﺎر  0021زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي و ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺮروي 
، ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري، ﺑﻬﺒﻮد ≥31ﺑﻪ  <11ﺷﺪ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران از 
از اﻳﻨﺮو اﻳﻦ  (.51ﺪ)ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي و ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ 
ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﻴﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن 
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﮔﺎم ﻛﻮﭼﻜﻲ در راﺳﺘﺎي ﺑﻬﺒﻮد اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و اﻋﺘﻼي ﻛﻴﻔﻴﺖ 
   ﺑﺮدارد. زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﻋﺰﻳﺰان
  
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  142در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ،     
ﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﻟﻴﺰ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  21ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
، ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1931درﻣﺎﻧﻲ ﮔﻴﻼن در ﺳﺎل 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ي ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ و  يﺑﻴﻤﺎر: اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ. ﺷﺮاﻳﻂ 
ﺳﺎل، ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن ﻧﻮﺷﺘﻦ،  81راي ﻣﻠﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ، داﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ 
ﻣﺎه ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﺮوﻗﻲ از ﻧﻮع ﻓﻴﺴﺘﻮل، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  3ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
و ﻳﺎ  Cو  Bﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴ و )ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر( ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﻛﻨﻨﺪه ي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل در ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ  ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺤﺪود
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺖ در . ﺑﻮدﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي )ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺎﻫﻞ و ﺗﺤﺼﻴﻼت( ﺑﻌﻼوه ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و 
ﻧﺴﺨﻪ  ﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻮي وﻳﺮاﻳﺶ ﻓﺎرﺳﻲﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪ
 ﺑﻪ روش ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ. (FS-LOQDK)3.1ي 
، دﻫﻲ اﺳﺖﻧﻴﺰ ﻳﻚ اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﺧﻮد ﮔﺰارش  FS-LOQDKاﺑﺰار
زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس  8ﺑﺎ ( 63-FSﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻓﺮم ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ )
ت ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﻜﻼ)
ﻧﻘﺶ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺣﺲ ﺧﻮب ﺑﻮدن 
ﻋﺎﻃﻔﻲ، درد، ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﻧﺮژي، درك ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻳﻚ ﺳﻮال ﻛﻠﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
ﺑﺎ  و ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ  و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺎص ﺑﺮاي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ( ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد
ﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺮ روي ﺗ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ/ﻣﺸﻜﻼت(، )ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮزﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس 11
زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ، ﺧﻮاب، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، دﻟﮕﺮﻣﻲ دادن ﺗﻮﺳﻂ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در  syaHﺗﻮﺳﻂ  اﺳﺖ ﻛﻪ( رﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎ
(. در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ 61ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ) اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﻪ زﺑﺎﻧﻬﺎي 4991ﺳﺎل 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ و از  (0931) اﻳﻦ اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﻛﭙﻮر و ﻫﻤﻜﺎران
 0/39ﺗﺎ  0/17ﻧﻈﺮ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و داﻣﻨﻪ ي ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ از 
ﺣﻴﻄﻪ ﺟﺴﻤﻲ  در دو ﺑﺨﺶﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از  .(71) ﮔﺰارش ﺷﺪ
زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﻲ، درد ﺟﺴﻤﻲ، ﺷﺎﻣﻞ )
ﺷﺎﻣﻞ زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﺣﺲ ﺧﻮب ﺑﻮدن ﺣﻴﻄﻪ رواﻧﻲ ) و (درك ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 ﻧﺪ.ﺪﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷ (ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات  001ﺗﺎ  0داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
(. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﮔﺮ 61) ﺗﺮ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﺒﺎرات، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دادﺑﺎﻻ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس درد ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
ﻧﻤﺮه دﻫﻲ  ﺑﺎدر ﺳﻮاﻻﺗﻲ اﻟﺒﺘﻪ  ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮ درد درك ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
-LOQDK اﺑﺰار   .ﺪﻨﻣﻲ ﻛﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب را ﻣﻨﻌﻜﺲ  ،ﻣﻌﻜﻮس
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد اﻳﻔﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ. FS
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻃﺒﻖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻏﻴﺮ اﻧﺘﻔﺎﻋﻲ ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻴﺎﺳﺘﻬﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﺎ روش ﺗﺤﻘﻴﻖ و آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﮔﺮوه ﻛﺎر ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻮي، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑ
داده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻮد.ﻧﻤري ﻣﻲداده ﻫﺎ را ﮔﺮدآوﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
روزﻫﺎي ﺗﻤﺎم ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي واﺟﺪ
ﺑﻪ روش ﺧﻮد ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ آﻧﺎن و اﺧﺬ ف اﻫﺪو ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫﻔﺘﻪ 
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  ﻣﺪارك آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲآﺧﺮﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﺛﺒﺖ  ﮔﺰارش دﻫﻲ و ﻳﺎ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ  .ﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻳﻚ ﻣﺎه اﺧﻴﺮﮔﺮدآوري ﺷﺪﻧﺪزﻣﻴﻨﻪ ي ﻫﻤ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ)ﺗﻮزﻳﻊ  61ﻧﺴﺨﻪ   SSPSآﻣﺎري ﻧﺮم اﻓﺰاردر اده ﻫﺎ د
)آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﻴﺰ اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد( و 
ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺘﻐﻴﺮﻫﺎ وارﺗﺒﺎط ﻣﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن( ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  و وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ
  زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ.
  
 
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﻮاد ﺑﺎ (، %26/7ﺳﺎل) 05(، در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي %66ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﺮدان ) اﻛﺜﺮ    
ﺑﻴﺸﺘﺮ   ﻨﺪ.ﻫﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ د (%67/3ﻣﺘﺎﻫﻞ ) و (%65/8ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻳﺎ اﺑﺘﺪاﻳﻲ )
ﻛﻪ  ﺞ ﻧﺸﺎن دادﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺘﺎﻳﻣﻲرﺷﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ رازي ﻣﺮﻛﺰ در ( %43/4درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران )
 ﺑﻮد. 45±31/33ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر در ﺘﺮﻳﻦ ﻴﺸﺑ
دﻳﺪه ( 91/01±2/09وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ) آن در زﻳﺮﻣﻘﻴﺎسﺘﺮﻳﻦ ﻛﻤو  (08/92±02/02)
 از دو ﺣﻴﻄﻪ ي ﺘﺮﻛﻤ( 64/99±1/49)ﺟﺴﻤﻲي ﺣﻴﻄﻪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮدرﻛﻞ . ﺷﺪ
( 85/14±1/30و  84/67±1/08)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  اﺟﺰاء ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮيﺧﻼﺻﻪ و  ذﻫﻨﻲ
ﺑﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ  ﻓﺮديﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﻮد.
اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط از ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد. ﻫﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﻤﺎﻣﻲ زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ و ﺣﻴﻄﻪﻛﺎﻫﺶ 
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 آﻳﺎ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران....، ﺳﺎرا رﺣﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 
ﺳﻼﻣﺖ  (، دركP<0/100) ﺟﺴﻤﻲ ﺮدﻋﻤﻠﻜ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري در زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي
 (، اﻧﺮژي/ ﺧﺴﺘﮕﻲP<0/340) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد (،P<0/600) ﻋﻤﻮﻣﻲ
 ( و ﺧﻮابP<050) ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دﻋﻤﻠﻜﺮ ،(P<0/510) ﻋﻼﻳﻢ ،(P<0/1000)
ﻛﻴﻔﻴﺖ و  (P<0/4100) ذﻫﻨﻲ(، P<0/1000)ﺟﺴﻤﻲ ( و ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي P<0/710)
ﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ( ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨP<0/210) زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي
 ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ زن ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ در زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ
(، ﺧﻮب ﺑﻮدن P<0/1000) (، درك ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲP<0/510) (، دردP<0/100)
 (، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲP<0/420) (، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲP<0/600) ﻋﺎﻃﻔﻲ
(، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري P<0/1000) (، ﻋﻼﻳﻢP<0/800(، اﻧﺮژي و ﺧﺴﺘﮕﻲ)P<0/500)
( و P<0/300) (، ﺑﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎريP<0/520) ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ
اﺟﺰاء ﺑﻴﻤﺎران  (،P<0/1000) ذﻫﻨﻲ(، P<0/500) ﺟﺴﻤﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي 
وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ  (P<0/300) ﻛﻠﻴﻮي
 ﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را در زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫ
  (، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲP<0/1000) (، ﺧﻮب ﺑﻮدن ﻋﺎﻃﻔﻲP<0/010)
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ﺑﺎر (،P<0/100) (، ﻋﻼﻳﻢP<0/1000) ﺧﺴﺘﮕﻲ(، اﻧﺮژي/P<0/1000)
(، P<0/200)ﺟﺴﻤﻲو ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي  (P<0/610) ( و ﺧﻮابP<0/1000) ﺑﻴﻤﺎري
ﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻳﺎ ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ.  (P<0/310) اﺟﺰاء ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻮي( و P<0/1000) ذﻫﻨﻲ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ در ﺗﻤﺎم ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ و اﻛﺜﺮ زﻳﺮ  ﻧﻴﺰ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﻫﻞ
ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺠﺮد ﻫﺎ ﺑﻮد. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺳﺮم ﻧﺒﻮد. 
درﺻﺪ ﺑﻮد. ارﺗﺒﺎط  23/18±5/19و  01/04±1/98ld/gﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ  
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي آن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.   2و  1ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺟﺪاول 
  
  ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ و زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي آن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ارﺗﺒﺎط  :1ﺟﺪول 
  ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺳﺮم واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎ 
  




  ﺧﻼﺻﻪ اﺟﺰاء ﺟﺴﻤﻲ
 )SCP(
  0/881  0/300 < ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ
  0/741  0/320  < ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﻲ
  0/211  0/380 < درد
  0/111  0/680 < درك ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  0/791  0/200 < ﻛﻞ
  
  
  ﺧﻼﺻﻪ اﺟﺰاء ذﻫﻨﻲ
 )SCM(
  0/111  0/680 < ﺧﻮب ﺑﻮدن ﻋﺎﻃﻔﻲ
  0/560  0/613 < ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ
  0/750  0/773 < ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/131  0/240 < اﻧﺮژي/ ﺧﺴﺘﮕﻲ







  ﺧﻼﺻﻪ اﺟﺰاء ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي
 )SCDK(
  0/941  0/120 < ﻋﻼﻳﻢ
  -0/840  0/584 <  زاﻧﻪﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ رو
  -0/510  0/818 <  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪون ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ
  0/701  0/990 < ﺑﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري
  0/790  0/331 < وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  0/850  0/963 < ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  -0/500  0/339 < ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  -0/940  0/127 <  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ)65=n(
  0/015  0/401 < ﺧﻮاب
  0/660  0/803 < ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  -0/360  0/923 < دﻟﮕﺮﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ
  -0/320  0/027 < رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر
  0/361  0/761 < ﻛﻞ
  0/980  0/110 < (63FS-LOQDKﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ)
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  ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ و زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي آن ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر: 2ﺟﺪول 
  درﺻﺪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺳﺮم واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎ 
  ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ)%(  زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  r  eulav P
  ﺧﻼﺻﻪ اﺟﺰاء ﺟﺴﻤﻲ
 )SCP(
  0/751  0/510 < ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ
  0/281  0/500 < ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﻲ
  0/211  0/480 < درد
  0/950  0/263 < درك ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  0/591  0/200 < ﻛﻞ
  اﺟﺰاء ذﻫﻨﻲ ﺧﻼﺻﻪ
 )SCM(
  0/190  0/061 < ﺧﻮب ﺑﻮدن ﻋﺎﻃﻔﻲ
  0/110  0/178 < ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ
  0/011  0/980 < ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/731  0/430 < اﻧﺮژي/ ﺧﺴﺘﮕﻲ
  0/001  0/121 < ﻛﻞ
  ﺧﻼﺻﻪ اﺟﺰاء ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي
 )SCDK(
  0/621  /150 < ﻋﻼﻳﻢ
  -0/040  0/755 <  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ
  -0/810  0/487 <  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪون ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ
  0/860  0/092 < ﺑﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري
  0/160  0/343 < وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  0/160  0/743 < ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  -0/540  0/884 < ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/430  0/408 <  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ)65=n(
  0/240  0/025 < ﺧﻮاب
  0/230  0/626 < ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  -0/660  0/803 < دﻟﮕﺮﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ
  -0/780  0/971 < رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر
  0/640  0/674 < ﻛﻞ
  0/131  0/240 < (63FS-LOQDKﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ)
  
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﻧﻤﺮه ي ﻛﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي     
( ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 45±31/33ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ) در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ
( و 1) در ﻣﺼﺮ (45/84±52/56و ﻫﻤﻜﺎران ) ynahgledbA ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي
(، و ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﻛﻤﻲ 81) در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن (94/38 ± 71/65ﻋﺒﺎس زاده و ﻫﻤﻜﺎران ) 
در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن  (06/4±72/3و ﻫﻤﻜﺎران ) hiamuJ-LAي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاز ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، آب و ﻫﻮا،  ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪرا  ﺗﻔﺎوتﻳﻦ ا(. 91ﺳﻌﻮدي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ)
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  .ﻧﺴﺒﺖ داددر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮓ 
( ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس 71، 91،02) ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ
( اﺳﺖ. ﻛﻪ اﻳﻦ 91/01±2/09وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ داراي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات )
ﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻗﺖ ﮔﻴﺮ ﺑﻮدن دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺻﺮف زﻣﺎن ﺟﻬﺖ رﻓﺖ و آﻣﺪ ﺑﻪ ﻣﻜﺎن ﻳ
دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﻧﻴﺰ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺮ ﺗﻮان ﻛﺎر ﻛﺮدن و ﺣﻀﻮر در 
 ﺣﻴﻄﻪ ذﻫﻨﻲ ﻧﻤﺮاتﻋﻼوه ﺑﺮآن، . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﺳﺖ؛ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ  ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬارﻣﺤﻞ ﻛﺎر  
ﻛﻤﺘﺮ از دو ، (91، 12، 22) ﺷﺪهﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم  ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻮد. ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري  اﺟﺰاء ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮيﺧﻼﺻﻪ و  ﺟﺴﻤﻲ ﺣﻴﻄﻪ
ﻫﻤﭽﻮن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه ي ﺟﺴﻤﻲ آن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻮارض 
ﺳﻨﺪرم ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل، ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﺣﺘﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ درد 
در دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻫﺮ ﺑﺎر دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﺮوﻗﻲ 
زﻧﺎن ﻧﻤﺮات ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي، 
 01
                                                                                                                                                                     5931/ زﻣﺴﺘﺎن 1ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺧﺰر، دوره اول/ ﺷﻤﺎره   
 آﻳﺎ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران....، ﺳﺎرا رﺣﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ  ،ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﺮاي  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﺴﺖ ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
، ﻧﺸﺎن  SPPODﻛﺸﻮر از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي  7ر د و ﻫﻤﻜﺎران sepoL يﻣﺜﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داد ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻧﻤﺮات ﻛﻤﺘﺮي در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، 
و ﻫﻤﻜﺎران و  ﭘﺎﻛﭙﻮرﺎت (. ﻣﻄﺎﻟﻌ12درد ﺑﺪﻧﻲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ/ اﻧﺮژي و ﻋﻼﻳﻢ داﺷﺘﻨﺪ)
ر ﻫﺮ دزﻧﺎن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ در  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  siajuMﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
(. از دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت 71، 32) ﻧﺪﺑﻮد ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ
ﻛﺮد.     اﺷﺎرهﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻢ ﺗﺤﺮك و ﭼﺎﻗﻲ در زﻧﺎن 
در ي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار و ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻫﺮ ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ
در اﺳﺖ ﻛﻪ ﻟﺴﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻫﻤﻜﺎران . ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺳﺎل  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﻤﺮات  05ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ،اﺟﺰاء ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮيﺟﺴﻤﻲ، ذﻫﻨﻲ و ﺧﻼﺻﻪ  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي
را ﻣﻲ  (. اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ42) ﺳﺎل، ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ 05ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﺎص ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي ﺑﺪن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ. ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ و ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات، ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
 ،ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد.
ﻫﺎي ﻫﺎ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺣﻴﻄﻪري زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎسﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺿﻌﻴﻔﺘﺮي را در ﺑﺴﻴﺎ
، 52ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ. اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ )
(، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ  وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺿﻌﻴﻔﺘﺮ، ﻛﻤﺒﻮد داﻧﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 71، 12
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، درك ﻛﻤﺘﺮ از اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻮان ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮ در ﺧﻮد 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪﺖ، درآﻣﺪ ﻛﻤﺘﺮ، ﺑﺴﺘﺮيدﻫﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﮔﺰارش
  (.62) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﺮاه  ﺑﺎ ﺳﻮاد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان  1ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺪرج در ﺟﺪول   
و زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد  ذﻫﻨﻲﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺳﺮم و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ، ﺣﻴﻄﻪ ي 
؛ اﻧﺮژي و ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﺣﻴﻄﻪ ذﻫﻨﻲﺟﺴﻤﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﻲ در ﺣﻴﻄﻪ 
وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  اﺟﺰاء ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮيﺧﻼﺻﻪ و  ﺟﺴﻤﻲ
ﺳﺮم ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺑﺴﻴﺎري 
(. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﺎﻫﺶ 91، 72 -03) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه  ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ زودرس، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و آﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻤﻲ ﭼﻮن 
ﺑﺮ  (8) و اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب ، ﺗﺎﻛﻲ ﻛﺎردي، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲﺳﺮدرد، اﺣﺴﺎس ﻓﺸﺎر در ﺳﺮ
ي ﺟﺴﻤﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﮕﺬارد. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﻴﻄﻪ
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ. ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان  و دو زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس آن
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در رﺳﺎﻧﺪن اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ 
 - ي ﺟﺮﻣﻴﻦدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺤﺮك و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ داد. 
ﺮد ﭘﺘﺮوﻳﺲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮن و ﻋﻤﻠﻜ
ﺟﺴﻤﻲ، درك ﺑﻴﻤﺎر از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮد و اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻛﻤﺒﻮد 
(. 52اﻧﺮژي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ)
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در راﺳﺘﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط  sepoLﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ 
ﻴﻦ ﺳﺮم ﻧﺸﺎن داد، ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﻲ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ
ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻧﻤﺮات ﻛﻤﺘﺮي در  9ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 12ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ ) 11ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺎوي 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ارﺗﺒﺎط ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و  nietslekniFي 
ﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ  7ﻤﺎر در ﺑﻴ 0021ﺳﻄﻮح ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺮروي 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد و اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﺷﺎﻫﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
(.  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ 51) ﺑﻮدﻧﺪ 21ﺗﺎ  11ﺑﻪ ﺳﻄﺢ 11ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ از ﺳﻄﻮح ﻛﻤﺘﺮ از 
و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط از ﺗﺠﺰﻳﻪ 
ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ درﺻﺪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺳﺮم و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ و ﺣﻴﻄﻪ ي 
و زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﻲ و زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس  SCP
ﻲ در اﻧﺮژي/ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد. ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ
(. در راﺳﺘﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 2)ﺟﺪول  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ
دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ 
(. ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺳﺮم، ﻛﻴﻔﻴﺖ 32، 13، 23) ﺳﺮم ﺑﻮﻧﺪ
ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻧﻤﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ. اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻴﺴﺖ 
ﺑﺨﻮﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ  DRSEو  DKCﻣﺮﺣﻠﻪ ي اوﻟﻴﻪ ي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
اﺳﺖ. ﻋﻼﻳﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ آﻧﻤﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺧﺴﺘﮕﻲ، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ، اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، آﻧﮋﻳﻦ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ان ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﺻﻼح آﻧﻤﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﻴﻤﺎر
وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ورزش ﻛﺮدن، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ و 
و  oneroM(. در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي 33) ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
- 83/4ﻫﻤﻜﺎران در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺑﻪ 
و ﻓﺮم ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﻧﻤﺮات 01/2 -21/5ﻪ درﺻﺪ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑ 03/9
در ﻃﻲ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ  OPEﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺑﻄﻮر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري  و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ. اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
ﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﻴﺰان ﻫﻤ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮﺧﻲ  (.13) اﻧﺮژي و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎر ﻛﺮدن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي و ﻣﺴﺘﺤﻜﻢ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ 
ﻳﻜﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻄﻮر
ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد. از اﻳﻦ رو 
اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﺑﺘﻮان از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ   ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻬﺮه ﺑﺮد.
ﺖ و ﻳﺎ ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ي ارﻳﺘﺮوﭘﻮﺋﻴﺘﻴﻦ ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﻲ درﻳﺎﻓ
ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﻋﺪم ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار دﻳﮕﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ درﻳﺎﻓﺖ 
 ﺧﺘﻪ ﺷﻮد. و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮدا ASE
 
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري و ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮح ﻣﺼﻮب
و ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره  0931/8/02ﻛـﻪ در ﺗـﺎرﻳﺦ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻟﺬا ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس ﺧـﻮد را از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم  .د ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ91/631
درﻣـﺎﻧﻲ، ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران -ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻦ آوري، رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم 
ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺘﺎن و ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺰﻳﺰي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻃـﺮح ﻫﻤﻜـﺎري داﺷـﺘﻨﺪ، 
  .ﻳﻢاﺑﺮاز ﻣﻲ دار
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Anemia associated with chronic renal failure disease(CKD) is common and 
often creates enormous complications that can affect quality of life(QoL) of these patients. The relationship between 
QoL and anemia has been the subject of recent debates; that the results can be beneficial in access to treatment and care 
of these patients.  
The aim of the current study was to determine the QoL and its relationship with hemoglobin and hematocrit levels of 
patients referred to the hemodialysis centers of Guilan University of Medical Sciences. 
METHODS: This analytical cross-sectional study was conducted on 241 adult patients selected from 12 dialysis 
centers through systematic random sampling . The inclusion criteria of the study were being literate, having the history 
of dialysis for at least three months, vascular access through fistula, and not suffering from any physical or mental 
disorders. Data were collected using a researcher-made questionnaire including demographic characteristics as well as 
hemoglobin and hematocrit levels and the Persian version of kidney disease quality of life short form (KDQOL-SF). 
Descriptive and inferential statistics were used to determine the relationship between the QoL and the variables. 
FINDINGS: The results revealed that patients' QoL score was 54.00+13.33, and lower scores of QoL had significant 
relationship with the gender of female (P<0.0001), high age (P<0.002), low education levels (P<0.0001) and low levels 
of hemoglobin(P<0.011) and hematocrit (P<0.042).  
CONCLUSION: The relationship between the lower QoL of hemodialysis patientsand controllable factors such as 
hemoglobin and hematocrit levels shows that it is necessary to pay more attention to medical interventions and nursing 
cares for improving the QoL of these patients. 
KEY WORDS: Hospitalized patients, Renal diseases, Anemia, Quality of life, Hemodialysis. 
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